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SAŽETAK  
Rani probir djece s teškoćama u razvoju postalo je jedno od prioritetnih područja različitih 
strategija u Europskoj Uniji pa tako i u Republici Hrvatskoj. Ranim probirom želi se 
identificirati djecu s teškoćama u razvoju ili djecu koja su rizična kako bi im se mogla pružiti 
primjerena i pravovremena podrška. U zemljama EU-e i SAD-u rani se probir provodi pri 
zdravstvu i odgoju i obrazovanju, što su ujedno dva najčešća sustava koja se bave djecom od 
najranije dobi. Uz pedijatre, liječnike i odgojitelje, u tom kontekstu roditelji imaju iznimno 
važnu ulogu jer upravo oni mogu prvi ukazati na postojanje odstupanja u razvojnom slijedu. 
Stoga se u ovome radu željelo saznati na koji način roditelji percipiraju djetetov razvoj, tj. 
kako procjenjuju djetetov razvoj u odnosu na kronološku dob djeteta te u kojem su razvojnom 
periodu najčešće zabrinuti za djetetov razvoj. U tu je svrhu primijenjen američki test probira 
Ages and stages 3 (Sqiurel i sur., 2009). Istraživanje je provedeno u sklopu istraživačkog 
projekta INGI 2015-29 pri Sveučilištu J. J. Strossmayer u Osijeku „Promjena paradigme 
poučavanja u ranom djetinjstvu: konstruktivizam i razvojni pristup vs. biheviorističke 
strategije“ tijekom 2016. i 2017. godine. Deskriptivna statistička analiza pokazuje kako oko 
30% djece pokazuje razvojno odstupanje na jednom ili više razvojnih područja. Roditelji su 
najčešće zabrinuti za djecu u dobi od 28. do 31. mjeseca života tj. najčešće zapažaju 
odstupanja u tom periodu. Prikupljeni podatci ukazuju na to da su roditelji zainteresirani za 
rani razvoj djeteta koji ujedno i  pomno prate te  da se aktivnijim uključivanjem roditelja u 
proces ranog probira proces uključivanja djeteta u ranu intervenciju može značajno ubrzati.  
 
 
Ključne riječi: roditelji, rani razvoj djece, rana intervencija, teškoće u razvoju,  predškolski 
odgoj  
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SUMMARY 
The early screening test of children with disabilities has become one of the priority areas of 
different strategies in the European Union, including the Republic of Croatia. Early screening 
is intended to identify children with developmental difficulties or children who are at risk, so 
that they can be provided appropriate support on time. In the EU and US countries, early 
screening is carried out in health care and education, which are also the two most common 
systems that deal with children from the earliest age. With pediatricians, doctors and nurses, 
parents have an extremely important role in this context, as they can first point to the 
existence of discrepancies in the developmental sequence. Therefore, in this paper, the point 
is to find out how parents perceive the child's development,  how to evaluate the child's 
development in relation to the chronological age of the child, and in which development 
period are most often concerned about the child's development. For this purpose, the 
American test script Ages and stages 3 (Sqiurel et al., 2009) has been applied. The research 
was carried out within the INGI 2015-29 research project at J. J. Strossmayer University in 
Osijek "Changing the paradigm of teaching in early childhood: constructivism and 
developmental approaches vs. Behavioral Strategies "during 2016 and 2017. Descriptive 
statistical analysis shows that about 30% of children show developmental discrepancy in one 
or more developmental areas. Parents are most often concerned about children aged between 
28 and 31, so they often notice deviations in that period. Collected data indicate that parents 
are interested in early childhood development, closely monitored, and that actively involving 
parents in the early process of screening the child's involvement in early intervention can 
significantly accelerate.  
 
  
 
 
KEY WORDS: difficulties in developing preschool upbringing, early childhood development, 
early intervention, parents 
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UVOD 
Izvješće o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj (HZJZ, 2017) donosi podatke o 
osobama s invaliditetom u Hrvatskoj iz kojega je vidljivo da su teškoće u razvoju u dječjoj 
dobi od 0-19 godine zastupljene 8% u odnosno na ukupan broj stanovništva, odnosno da u 
Hrvatskoj živi 24278 dječaka te 14777 djevojčica koji imaju teškoće u razvoju. Toj se djeci 
od najranije dobi treba pružiti pomoć te započeti s ranom intervencijom. Rana intervencija, 
prema Milić Babić (2013), oblik je podrške djetetu i obitelji u prvim godinama djetetova 
života, a ima za cilj unapređenje razvoja djeteta i usmjerenost na dijete te funkciju podrške 
članovima obitelji. Bruder (2010) prema Ljubešić (2013) govori da je, ako je kvalitetno i 
pravodobno organizirana, rana intervencija dobra investicija u roditeljsko buduće 
funkcioniranje i socijalnu uključenost, a iznad svega to je investicija u razvoj djeteta i u 
njegovu budućnost. Roditelji su važne osobe djetetova života jer predstavljaju primarnu 
sredinu u kojoj dijete odrasta i oni su ti koji će socijalizirati svoje dijete i uputiti ga u 
interakciju s ostalim  osobama s kojima će se dijete susretati u životu. Za roditelje Ljubešić 
(2013:96) kaže da  „Posebnost roditelja djece s razvojnim teškoćama, upravo je u tome da ne 
žele biti posebni. Podaci pokazuju da oni žive roditeljstvo u otežanim uvjetima, uz povišenu 
razinu stresa i narušavanje tjelesnog zdravlja. Zato i pristup njihovom osnaživanju treba biti 
suptilan, jer nisu problem niti njihova djeca niti oni, već okolnosti u kojima žive i koje ne 
nude odgovarajuću podršku.“. Drugim riječima, pravodobna i odgovarajuća podrška 
roditeljima djece s teškoćama u razvoju zapravo je i podrška samoj djeci. Dječji je vrtić 
mjesto gdje će djeca bez teškoća u razvoju moći upoznati i naučiti prihvatiti drugačije od 
sebe, ali i mjesto gdje će dijete s teškoćama u razvoju moći ostvariti socijalizaciju i interakciju 
sa svojim vršnjacima. Također će kroz dječji vrtić moći ostvarivati svoju autonomiju i graditi 
sebe kao osobu te,  kroz razne vođene i samostalne aktivnosti, pokazivati  svoje interese. 
Rani je probir od iznimne važnosti i bitno je  da se s njim krene na vrijeme. Probir predstavlja 
uporabu postupaka pomoću kojih je moguće vidjeti ima li dijete razvojne poremećaje ili 
nema. Rani probir moguće je započeti već u trudnoći kroz razne testove koji mogu otkriti 
kako se dijete razvija iako još nije rođeno. Nakon trudnoće, prvi od stručnjaka s kojima se 
susreću roditelji i djeca jest pedijatar, koji prati djetetov razvoj od njegove najranije dobi. 
Ključni partner za rano prepoznavanje i započinjanje ranog probira zasigurno su roditelji jer 
oni svakodnevno imaju mogućnost promatranja funkcioniranja djeteta u različitim 
situacijama. Upravo se zbog toga pedijatar ne smije oglušiti na njihovu zabrinutost i 
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primjećivanje mogućeg djetetovog odstupanja u razvoju, već mora poduzeti sve što je u 
njegovoj moći i započeti s ranim probirom.  
U ovom radu, osim već navedenih i kasnije proširenih informacija, govorit će se i o 
istraživanju zastupljenosti teškoća u razvoju u odnosu na kronološku dob djece. Hipoteze 
istraživanja su da broj djece s teškoćama u razvoju opada kako se kronološka dob djece 
povećava te da roditelji posvećuju više pažnje razvoju djeteta u prve tri godine njegova života. 
Iz istraživanja je vidljivo da je primjereno praćenje i uvođenje ranog probira, kroz 
neizostavnu suradnju s roditeljima, bitan čimbenik provođenja rane intervencije. 
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 OBITELJ 1
Obitelj je primarna sredina djetetova odrastanja i prvi susret s ljudima dijete ima upravo u 
svojoj obitelji. Obitelj je ta koja upoznaje dijete s okolinom te ga socijalizira i uči životnim 
vrijednostima. Pomoću obitelji, odnosno njenih članova, prvenstveno roditelja, dijete uči o 
životu i gradi sebe kroz promatranje, slušanje, a na kraju i kopiranje ponašanja koje mu je 
svakodnevno vidljivo. Obitelj je ta koja će djetetu biti cjeloživotna potpora, pomoć i 
okruženje u koje se uvijek može vratiti. Ulogu obitelji u odgoju treba sagledati vrlo široko i u 
obzir treba uzeti: osobnost roditelja i ostalih članova obitelji, njihove međusobne odnose, 
obiteljsko ozračje, roditeljsku ljubav prema djetetu, autoritet roditelja, odgojna sredstva, 
svijest o značenju uzora svom djetetu i sl., (Ljubetić, 2001). Itković (1995:581) prema 
Ljubetić (2001) ističe da je "svijest o značenju uzora svome djetetu temelj "odgovornog 
roditeljstva"", dok je odgovorno roditeljstvo temeljna odrednica "zdrave obitelji". Zdrava 
obitelj brižljivo čuva i gradi svoj identitet, stvara stabilne uvjete za razvoj potencijala svih 
članova te međusobno otvoreno i s punim povjerenjem komunicira u atmosferi ljubavi, 
topline, sigurnosti i iskrenosti. Jedno je od bitnih obilježja zdrave obitelji duljina i kvaliteta 
zajednički provedenog vremena. Obitelj je kao primarna sredina i primarni zaštitni čimbenik 
za sve osobe koje ju čine, a zasigurno su najveći zaštitni čimbenik svojoj djeci- roditelji, bez 
obzira na to imaju li njihova djeca teškoća u razvoju ili ne. 
 
 Roditelji i djeca s teškoćama u razvoju 1.1
Roditeljstvo je izuzetno naporan i odgovoran posao, a roditeljstvo djetetu koje ima teškoće u 
razvoju još više je zahtjevno i odgovorno. Zbog užurbanog načina života mnogo je roditelja  
pod velikim stresom, a roditelji djece s teškoćama u razvoju pod još su većim stresom i 
brigom.  
Guralnick (2005) prema Ljubešić (2013) navodi 4 generatora stresa: 
1. povećana potrebe za informacijama zbog činjenice da je dijete drukčije pa roditelji tragaju 
za informacijama oko dijagnoze i dugoročnih ishoda te imaju nove obveze vezano uz 
terapije i poticanje 
2. mijenjaju se obiteljske interakcije i dolazi do ograničavanja roditeljske uloge 
3. nastaju nove financijske potrebe 
4. roditelji postaju nesigurni, dolazi do obiteljske krize i roditelji se pitaju hoće li to oni 
uopće moći izdržati 
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Kearney i Griffin (2001) prema Ljubešić (2013) govore da je potpora roditeljstvu u obiteljima 
koje podižu djecu s teškoćama u razvoju važnija nego u općoj populaciji najviše zbog toga što 
se te obitelji probijaju kroz život u društvu u kojem se na razvojne teškoće gleda iz tragične 
perspektive. Ljubešić (2013) navodi da su roditelji djece s teškoćama u razvoju u našem 
društvu nevidljivi jer su zaokupljeni brigom za dijete te ne znaju koja su im prava i što trebaju 
poduzeti. Odgojitelji takve roditelje moraju vidjeti jer i oni su dio djetetova života i važna 
uloga u djetetovom sazrijevanju i pružanju pomoći i podrške. Odgojitelji su ti koji putem 
radionica i roditeljskih sastanaka mogu spojiti te roditelje s roditeljima djece bez teškoća u 
razvoju i tako im omogućiti dodatnu podršku. Omogućiti im da se na njih ne gleda kao na 
roditelja s bolesnim djetetom, već kao na roditelja koji samo ima više izazova u roditeljstvu, 
ali želi,  kao i svi drugi,  pružiti svom djetetu najbezbrižnije djetinjstvo. Brazelton i Greenspan 
(2000) prema Ljubešić (2013) govore da je među razvojnim potrebama djeteta na prvom 
mjestu potreba za bezuvjetnim prihvaćanjem, a ona biva ugrožena ako se roditelja gurne u 
terapeutsku ulogu. Ljubešić (2013) navodi da je potrebno pravodobno, odnosno rano 
osnaživanje roditelja kako bi dobili potporu za svoje dodatne potrebe jer se, ne dobiju li 
pravodobno potporu, izlažu negativnim dugoročnim posljedicama za tjelesno i emocionalno 
zdravlje. Djeca se danas rađaju, ne samo s jednom, već s više teškoća, a mnoge institucije 
primaju i skrbe o djeci sa samo jednom razvojnom teškoćom zbog čega roditelji djece s više 
teškoća u razvoju ne znaju kome se obratiti i često gube vrijeme tražeći adekvatnu pomoć za 
svoje dijete. Važno je napomenuti da se „roditelji djece s teškoćama u razvoju ne razlikuju u 
interakcijama i odgojnim postupcima od ostalih roditelja.“ Ljubešić (2013:90). Roditelji djece 
s teškoćama u razvoju imaju značajno izraženiji osjećaj zabrinutosti oko ponašanja ili razvoja 
djeteta nego roditelji zdrave djece. Ljubešić (2013) 
„Posebnost roditelja djece s razvojnim teškoćama upravo je u tome da ne žele biti posebni. 
Podatci pokazuju da oni žive roditeljstvo u otežanim uvjetima, uz povišenu razinu stresa i 
narušavanje tjelesnog zdravlja. Zato i pristup njihovom osnaživanju treba biti suptilan jer nisu 
problem niti njihova djeca niti oni, već okolnosti u kojima žive i koje ne nude odgovarajuću 
podršku.“ Ljubešić (2013:96). Društvo na roditelje djece s teškoćama u razvoju ne smije 
gledati kao na nekoga kome se ne smije približiti i pokušati im pružiti podršku, naprotiv, topla 
riječ i sama spoznaja da društvo na njih ne gleda kao drugačije, od velikog je značaja za te 
roditelje.  
Roditelji djece s teškoćama u razvoju imaju mnogo potreba, a većina njih iziskuje potporu 
zajednice u kojoj žive. U istraživanju provedenom 2012., a o kojem piše Ljubešić (2013), 
sudjelovali su roditelji djece s teškoćama u razvoju i roditelji djece bez teškoća u razvoju. 
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Uvidjelo se da ni jedni nemaju poteškoća u suradnji s lokalnom zajednicom, susjedima i 
prijateljima. Roditelji djece s teškoćama u razvoju povjeravaju se i traže savjete od ljudi u 
svojem okruženju baš kao i roditelji djece bez teškoća u razvoju. Roditeljima djece s 
teškoćama u razvoju od velike je važnosti da  imaju potporu ljudi koji su bili dio njihovog 
života i prije nego što su dobili dijete s teškoćama. Važno im je osjećati se prihvaćenim i 
voljenima kako bi i njihovo dijete uvidjelo da je prihvaćeno i da se na njega ne gleda sa 
čuđenjem. Jedina je razlika  kod čuvanja djece gdje roditelji djece bez teškoća u razvoju bez 
problema nađu osobu iz okruženja koja će im pričuvati dijete dok kod roditelja djece s 
teškoćama u razvoju to nije tako. Ljubešić (2013) ističe da je najveća potreba roditelja djece s 
teškoćama u razvoju, potreba za  informacijama. Gore navedeno istraživanje također je 
pokazalo da i roditelji djece s teškoćama u razvoju i roditelji djece bez teškoća u razvoju, 
traže informacije u vezi svog djeteta i to prvo u krugu obitelji, zatim prijatelja, a tek onda kod 
stručnjaka. Ljubešić (2013) navodi da, za razliku od roditelja djece bez teškoća u razvoju, 
roditelji djece s teškoćama u razvoju imaju pojačanu potrebu za dvjema vrstama informacija: 
1. kamo se obratiti zbog (re)habilitacije i djetetovih dodatnih edukacijskih potreba 
2. kako biti roditelj u tim novim, otežanim uvjetima. 
Odgojitelji bi, kao i stručni tim dječjeg vrtića, trebali  biti educirani i informirani i po pitanju 
toga kome se roditelji mogu obratiti kako bi na brži i lakši način saznali što im je činiti i kako 
bi se mogli odmah obratiti za pomoć odgovarajućim institucijama.  
Roditelji djece s teškoćama u razvoju više traže stručnu pomoć, informacije i savjete od 
stručnjaka nego roditelji djece bez teškoća. Zbog toga bi se i sami stručnjaci trebali što više 
educirati kako bi njihova pomoć roditeljima djece s teškoćama u razvoju bila još poželjnija i 
korisnija (Ljubešić, 2013). Potpora, prvenstveno stručnjaka, moglo bi se reći, najbitnija je 
stavka kako bi se na vrijeme saznalo i informiralo o teškoći koju dijete ima i kako bi roditelji 
te djece znali što im je činiti. Roditelji su ti koji će prvi poduzeti sve što mogu da bi svom 
djetetu omogućili bezbrižno djetinjstvo i pružili mu svu potrebnu ljubav i skrb. Nažalost, 
roditelji djece s teškoćama u razvoju zasigurno ne mogu djetetu pružiti bezbrižno odrastanje 
jer ga odmalena  moraju voditi na razne kontrole, ali ako ti isti roditelji na vrijeme prime 
potrebnu pomoć, savjete i informacije od stručnih osoba, zasigurno će i sebi, ali prvenstveno 
djetetu, olakšati sve ono kroz što moraju proći. 
„Roditelji djece s teškoćama u razvoju imaju veće iskustvo korištenja savjeta stručnjaka od 
ostalih roditelja, ali je njihova potreba za savjetovanjem još veća od realizirane.“ Ljubešić 
(2013:142). Iz ovog je vidljiva potreba za još većim brojem stručnjaka kojima bi se roditelji 
djece s teškoćama u razvoju mogli obratiti za pomoć i savjet.  
6 
 
„Roditelji djece s teškoćama u razvoju iskazuju velik interes za stručnom pomoći, to veći što 
je pomoć dostupnija. Oni također iskazuju još pozitivnije stavove prema njezinom primanju, 
još višu razinu povjerenja i odsutnost predrasuda nego roditelji djece bez teškoća, te i ta 
njihova spremnost da traže i prime stručnu pomoć dodatno obvezuje pružatelje usluga da ju 
pruže.“ Ljubešić (2013:143) 
Roditelji djece s teškoćama u razvoju društvenu podršku doživljavaju kao podršku koja dolazi 
iz triju resora: socijalne skrbi, zdravlja i obrazovanja, a kako bi se zadovoljila potreba ta tri 
resora trebaju biti transparentna i bolje koordinirana (Ljubešić, 2013). Važna usluga je 
uključenje djeteta s teškoćama u predškolski sustav kako bi ono moglo biti okruženo djecom i 
učiti se raznim vještinama, dok bi roditelji, za vrijeme boravka djeteta u vrtiću, mogli raditi i 
na taj način zadovoljiti materijalne potrebe, ali prije svega osobni razvoj i zadovoljstvo, 
Ljubešić (2013). Dijete se teškoćama u razvoju boravkom u dječjem vrtiću dobiva priliku za 
socijalizacijom, stjecanjem prijateljstva i razvojem autonomije,  zato je od velike važnosti da 
dijete s teškoćama bude dio društva i bude uključeno u sustav obrazovanja u kojem 
svakodnevno po nekoliko sati može biti okružen ostalom djecom. 
„Roditelji djece s teškoćama u razvoju očekuju od socijalne politike dobro organiziran, 
pravodoban, učinkovit i pravedan sustav potpore djeci s teškoćama u razvoju, dok svoje 
potrebe zanemaruju.“ Ljubešić (2013:145). Dječji vrtić je mjesto gdje dijete dobiva izravnu 
skrb, a roditelji neizravnu stoga bi trebali iskoristiti vrijeme boravka svog djeteta u dječjem 
vrtiću kako bi se posvetili sebi i svojim potrebama koje, zbog povećane brige za dijete,  
nerijetko zanemaruju.  
Oni zanemaruju i ne ističu kao prioritet svoje potrebe iako je zadovoljavanje tih potreba 
veoma važno za uspješno obavljanje roditeljskih obveza, Ljubešić (2013). U ranijem 
navedenom istraživanju iz 2012. ipak se našao roditelj koji je spomenuo roditeljske potrebe, a 
Ljubešić (2013) njegovu rečenicu prenosi u potpunosti: „Potrebna je veća podrška roditeljima 
djece s poteškoćama, ne gledati ih kao problem i pokušati razumjeti kako žive i kako se boje.“ 
Ljubešić (2013:145)  
 
 Roditelji djece s teškoćama u razvoju i rana intervencija 1.2
Ljubešić (2009) prema Milić Babić i sur. (2013) ističe da rani sustav podrške čuva obitelj i 
društvo od brojnih nepoželjnih događaja: raspada obitelji, psihomatskih i neurotskih 
poremećaja kod roditelja, smanjivanja njihove trajne sposobnosti, institucionaliziranja djece i 
sl. Gupta i Singhal (2004) prema Milić Babić i sur. (2013) govore da su važna karika u 
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suočavanju s teškoćom djeteta pozitivni osjećaji roditelja prema djetetu koji potpomažu 
kreativnost i fleksibilnost u procesu rješavanja problema. Bailey i sur. (2006) Milić Babić i 
sur. (2013) predlažu slijedeće poželjne ishode koje bi programi rane intervencije trebali 
polučiti: obitelj može prepoznati i shvatiti djetetove snage, sposobnosti i potrebe; obitelj 
poznaje svoja prava i prava djeteta te učinkovito zagovara ta prava; obitelji imaju dostupan 
sustav formalne i neformalne podrške što uključuje podršku stručnjaka u jačanju socijalne 
mreže obitelji djece s teškoćama u razvoju; obitelj ima pristup željenim uslugama i 
aktivnostima dostupnim u zajednici. Pelchat i sur. (1999) prema Milić Babić i sur. (2013) 
proveli su istraživanje među roditeljima djece s teškoćama u razvoju koje im je ukazalo na 
bolju prilagodbu djetetovoj dijagnozi kod roditelja koji su bili uključeni u programe rane 
intervencije u odnosu na roditelje koji nisu pohađali takve programe. Ti roditelji govorili su i 
o manjoj razini stresa povezanog s roditeljstvom, imali su pozitivniju percepciju i stavove koji 
se tiču djetetove teškoće te su imali više povjerenja u vlastite resurse, kao i pomoć koju im 
mogu pružiti drugi. Milić Babić i sur. (2013) provele su istraživanje s ciljem uvida u iskustva 
roditelja djece s teškoćama u razvoju s ranom intervencijom. U istraživanju su roditelji 
istaknuli da je za uspješnost rane intervencije važno poticati interdiscipliniranu suradnju koja 
treba biti u skladu s potrebama djeteta i obitelji i koju treba osigurati tim stručnjaka 
kompetentan za pružanje rane intervencije. Roditelji ističu i važnost educiranosti članova 
stručnog tima odnosno da uz rad s djecom imaju specifična znanja o pojedinoj teškoći i da na 
temelju toga znaju pružiti potrebnu stručnu pomoć. Roditelji teškoće u sustavu rane 
intervencije opisuju kroz: izostanak potrebite podrške, izostanak sustava informiranja o 
dostupnim uslugama, neprofesionalnost stručnjaka u odnosu s roditeljima, manjkavu 
organizaciju, sporu administraciju te nedostatak stručnog kadra. Roditeljima treba osigurati 
sve potrebne informacije na jednom mjestu, da znaju od kuda krenuti i kome se obratiti. Prvi 
korak je uvijek najteži, ali ne mora biti ako se samo stvori barem jedna web stranica sa svim 
potrebnim informacija. Današnja tehnologija može biti najbolji prijatelj tim roditeljima jer 
osim što bi mogli dobiti sve potrebne informacije, mogli bi i lakše komunicirati s roditeljima 
koji također imaju dijete s određenom teškoćom u razvoju. 
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 Sociodemografski podatci o djeci s teškoćama u razvoju u Hrvatskoj i 2
Europi 
Prema izvješću HZJZ (2017) u Republici Hrvatskoj živi 511850 osoba s invaliditetom, od 
toga 307934 muškaraca te 203916 žena što pokazuje da osobe s invaliditetom čine 11,9% 
ukupnog stanovništva. Najveći broj osoba s invaliditetom živi s prebivalištem na području 
Grada Zagreba i Splitsko-dalmatinske županije. U dječjoj dobi od 0-19 godine 8% je djece s 
invaliditetom od ukupnog broja stanovništva odnosno 24278 dječaka te 14777 djevojčica. Uz 
Grad Zagreb i Splitsko-dalmatinsku županiju, koje broje najveći broj djece s invaliditetom, 
Koprivničko-križevačka, Međimurska, Osječko-baranjska, Primorsko-goranska i Zagrebačka 
županija su županije koje broje preko 1000 djece s invaliditetom. Iz izvješća je vidljivo da se 
radi o velikom broju osoba sa invaliditetom i to od najranije dobi te da je veći broj muškaraca 
s invaliditetom nego žena. Ovi podatci važni su za ovaj rad jer, iako se govori o invaliditetu, 
zapravo se radi o broju i postotku djece s teškoćama u razvoju u Republici Hrvatskoj. Podatci 
su i pokazatelj kako se svake godine rađaju djeca s teškoćama u razvoju, a toj djeci prva 
odgojno-obrazovna ustanova i interakcija sa djecom najčešće je vrtić. Iako djeca s teškoćama 
u razvoju od najranije dobi posjećuju liječnike i možda su i članovi udruga u kojima upoznaju 
ostalu djecu, vrtić je zasigurno taj koji će za njih stvoriti inkluziju i povezanost s djecom bez 
teškoća u razvoju. Sve je to pokazatelj važnosti veće educiranosti odgojitelja o teškoćama s 
kojima se mogu susresti u svom radu, ali i pokazatelj važnosti poboljšanja kurikuluma kako bi 
se u njemu još više pažnje posvetilo upravo djeci s teškoćama u razvoju i tako im se 
omogućio još bolji i kvalitetniji boravak u vrtiću. Djece s teškoćama u razvoju je bilo, ima i 
bit će i to se teško može spriječiti, ali zasigurno se može više pažnje posvetiti njihovim 
potrebama i omogućiti im kvalitetniji odgojno-obrazovni program kako bi i oni mogli ono što 
mogu i djeca bez teškoća u razvoju. 
Hrvatska zasigurno nije jedina zemlja koja broji sve više osoba odnosno djece s teškoćama u 
razvoju. Iako je većina zemalja veća od Hrvatske, vrijedi prikazati i brojčano stanje u ostalim 
zemljama. Velika Britanija broji 65,64 milijuna stanovnika, a od toga 11,9 milijuna su osobe s 
teškoćama u razvoju. U Velikoj Britaniji više je žena s teškoćama u razvoju nego muškaraca, 
dok je u dječjoj dobi više dječaka nego djevojčica s teškoćama u razvoju. The Academic 
Network of European Disability Experts (ANED) odnosno Akademska mreža europskih 
stručnjaka za osobe s invaliditetom provodi istraživanja od 2010. do 2020. godine za 35 
država Europe, na način da stručnjaci iz određene zemlje šalju podatke o postotku osoba s 
invaliditetom,  odnosno s teškoćama u razvoju. Države koje sudjeluju u ovom istraživanju su: 
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Austrija, Belgija, Bugarska, Hrvatska, Cipar, Češka, Danska, Estonija, Finska, Francuska, 
Makedonija, Njemačka, Grčka, Mađarska, Island, Irska, Italija, Latvija, Lihtenštajn, Litva, 
Luksemburg, Malta, Crna Gora, Nizozemska, Norveška, Poljska, Portugal, Rumunjska, 
Srbija, Slovačka, Slovenija, Španjolska, Švedska, Turska i Ujedinjeno Kraljestvo. 26% 
populacije u Europi osobe su s invaliditetom, a radi se o dobi od 16 godina pa nadalje. Najniži 
postotak broji Malta (12%), Švedska (16%) i Irska (17%), dok je najveći postotak u Hrvatskoj 
(33%), Slovačkoj (34%) i Sloveniji (36%). ANED ističe i 6 država koje sudjeluju u 
istraživanju, a imaju dobro razvijene sheme programa koje idu u prilog ljudima sa 
invaliditetom, a te države su: Njemačka, Luksemburg, Austrija, Slovenija, Italija i Francuska. 
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 DJECA S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU U DJEČJIM VRTIĆIMA 3
Državni pedagoški standard predškolskog odgoja i obrazovanja Republike Hrvatske (Narodne 
novine 63/2008) govori o djeci s teškoćama u razvoju, ali ne i o djeci koja su u riziku i koja su 
polaznici vrtića i treba im dodatna podrška odgojitelja baš kao i djeci s teškoćama u razvoju. 
Jedina razlika između njih je da djeci u riziku nije utvrđen stupanj teškoće pa im Državni 
pedagoški standard predškolskog odgoja i obrazovanja RH ne pridaje posebnu važnost, 
odnosno ne piše o njima kao o djeci s definiranim teškoćom u razvoju. Državni pedagoški 
standard predškolskog odgoja i obrazovanja RH u članku 4. i 5. posebno se dotiče djece s 
teškoćama u razvoju, odnosno one djece koji imaju definiranu i kategoriziranu teškoću u 
razvoju.  
Članak 4. 
(1) Djeca s teškoćama u razvoju uključuju se u redoviti ili program javnih potreba 
predškolskog odgoja i naobrazbe. 
(2) Djeca s teškoćama u razvoju u smislu ovog Standarda smatraju se: 
 djeca s oštećenjem vida 
 djeca s oštećenjem sluha 
 djeca s poremećajima govorno-glasovne komunikacije 
 djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim čimbenicima ili 
psihozom 
 djeca s poremećajima u ponašanju 
 djeca s motoričkim oštećenjima 
 djeca sniženih intelektualnih sposobnosti 
 djeca s autizmom 
 djeca s višestrukim teškoćama 
 djeca sa zdravstvenim teškoćama i neurološkim oštećenjima (dijabetes, astma, 
bolesti srca, alergije, epilepsija i slično) 
(3) Lakšim teškoćama djece smatraju se: 
 slabovidnost 
 nagluhost 
 otežena glasovno-govorna komunikacija 
 promjene u osobnosti djeteta uvjetovane čimbenicima ili psihozom 
11 
 
 poremećaji u ponašanju i neurotske smetnje (agresivnost, hipermotoričnost, 
poremećaji hranjenja, enureza, enkompreza, respiratorne afektivne krize), 
motorička oštećenja (djelomična pokretljivost bez pomoći druge osobe) 
 djeca sa smanjenim intelektualnim sposobnostima (laka mentalna retardacija) 
(4) Težim teškoćama djece smatraju se: 
 sljepoća 
 gluhoća 
 potpuni izostanak govorne komunikacije 
 motorička oštećenja (mogućnost kretanja uz obaveznu pomoć druge osobe ili 
elektromotornog pomagala) 
 djeca značajno sniženih intelektualnih sposobnosti 
 autizam 
 višestruke teškoće (bilo koja kombinacija navedenih težih teškoća, međusobne 
kombinacije lakših teškoća ili bilo koja lakša teškoća u kombinaciji s lakom 
mentalnom retardacijom) 
Članak 5. 
Programi rada za djecu s teškoćama provode se s djecom starosne dobi od šest mjeseci do 
polaska u školu, i to uključivanjem djece u: 
 odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom 
 odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom  
 posebne ustanove 
 
Dječji vrtić mjesto je u kojem dijete s teškoćama u razvoju dobiva priliku razvijati svoju 
autonomiju. Ljubešić (2000) govori da dijete autonomiju postiže učenjem koje je utemeljeno 
na komunikaciji sa socijalnom i materijalnom okolinom te da se rano učenje temelji na 
interakciji djeteta s bliskim osobama koje mu tako daju potporu za razvoj adaptivnog 
ponašanja i autonomiju. „Pojam autonomije u općem rječniku odnosi se na samostalnost i 
neovisnost“, Ljubešić (2000:131). „Pretpostavke za razvoj autonomije jesu socijalne 
interakcije i pozitivna komunikacijska iskustva koja nastaju samo u opuštenoj i emocijama 
bogatoj interakciji s djetetom, te djetetovim potrebama prilagođenoj fizičkoj okolini u kojoj 
ono do mile volje može samostalno djelovati.“ Ljubešić (2000:132). Gopnik i sur. (2003) 
prema Slunjski (2011) govori kako su djeca zapravo mali znanstvenici zbog svoje sklonosti 
prema istraživanju i istraživačkim aktivnostima jer takve aktivnosti djeca zapravo započinju 
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samostalno, bez inicijative starijeg. Prema Ljubešić (2000) postoje otežavajuće okolnosti za 
razvoj autonomije djeteta s teškoćama u razvoju, a to su: roditeljski stres zbog spoznaje o 
ugroženosti djetetova razvoja, zdravstveno stanje djeteta te djetetova psihofizička ograničenja. 
Kako bi dijete s teškoćama u razvoju steklo autonomiju, potrebno je provoditi komunikacijsku 
terapiju u kojoj dijete uvijek mora biti aktivan partner, a odrasli se moraju fokusirati na dijete, 
a ne na problem te je nužno da je djetetova okolina prilagođena i da je upoznata s djetetovim 
ograničenjima i potrebama jer na taj način dijete dobiva priliku za donošenjem odluka i 
samopotvrđivanjem (Ljubešić, 2000). Također, Ljubešić (2000) ističe kako je presudno da 
dijete dobiva brojne i raznolike prilike za aktivnost i da bez opasnosti po sebe ili druge može 
birati, ali i doživljavati posljedice svojih izbora. 
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  RANA INTERVENCIJA   4
Ranom identifikacijom djetetove teškoće djetetu se omogućuje pravovremeno uključivanje u 
proces rane intervencije te se, kako njemu tako i njegovim roditeljima, omogućuje  
pravovremena pomoć i podrška. Dječji vrtić, odnosno odgojitelji, kroz svakodnevne 
aktivnosti prate djecu i trebali bi odmah reagirati i kroz razgovor prenijeti roditeljima sumnju 
na postojanje razvojnih odstupanja njihova djeteta. Na taj način mogli bi roditelje potaknuti 
da više pažnje posvete promatranju i uočavanju odstupanja kako bi na vrijeme reagirali i 
zatražili potrebnu stručnu pomoć.  
Provođenje rane intervencije pretpostavlja postojanje ranog probira djece koje u Republici 
Hrvatskoj još nije uspostavljeno. Problem je nepostojanje primjerenih mjernih instrumenata 
za predškolski period, loša usklađenost sustava i izostanak podrške roditeljima u slučaju 
identificirane teškoće (Romstein, Zamečnik i Zelić, 2016). Što se tiče procjenjivanja ranog 
razvoja djeteta od strane odgojitelja, postoji zapreka provođenja procjene bez suglasnosti 
roditelja, što dodatno otežava pružanje primjerene podrške u dječjim vrtićima (Romstein, 
Zamečnik i Zelić, 2016).  
Bruder (2010) prema Ljubešić (2013) govori da je, ako je kvalitetno i pravodobno 
organizirana, rana intervencija dobra investicija u roditeljsko buduće funkcioniranje i 
socijalnu uključenost, a iznad svega to je investicija u razvoj djeteta i u njegovu budućnost. 
Prema Milić Babić (2013) rana intervencija oblik je podrške djetetu i obitelji u prvim 
godinama djetetova života, a ima za cilj unapređenje razvoja djeteta i usmjerenost na dijete te 
funkciju podrške članovima obitelji. 
Zakon o socijalnoj skrbi (Narodne novine 33/2012): 
Članak 91. 
(1) Usluga rane intervencije obuhvaća stručnu poticajnu pomoć djeci i stručnu i 
savjetodavnu pomoć njihovim roditeljima, uključujući druge članove obitelji te 
udomitelja za djecu, kod nekog utvrđenog razvojnog rizika ili razvojne teškoće djeteta. 
(2) Usluga rane intervencije pruža se djeci i roditeljima, odnosno udomiteljima za djecu u 
njihovom domu ili kod pružatelja usluge, radi uključivanja djeteta u širu socijalnu 
mrežu, ako se takva usluga ne osigurava u okviru zdravstvene djelatnosti. 
(3) Usluga rane intervencije pruža se djetetu kod kojeg je u ranoj dobi utvrđeno 
odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne poteškoće, u pravilu do navršene 3. 
godine života, a najdulje do navršene 7. godine života. 
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  Socijalni razvoj djece s teškoćama u razvoju u dječjem vrtiću 4.1
Poticanje socijalnog razvoja primarno je vezano za poticanje socijalne kompetencije 
pojedinca, a ona podrazumijeva socijalne, emocionalne i kognitivne vještine koje su 
neophodne za kvalitetnu socijalnu adaptaciju. Poticanje socijalne kompetencije temeljni je 
zadatak odgojno-obrazovanih institucija, ističu Mikas i Roudi (2012). Mikas i Roudi (2012) 
govore kako je osnovni čimbenik koji u dječjem vrtiću potpomaže u razvoju osobnosti djeteta 
i pruža mu emocionalno iskustvo - odgojitelj, koji može biti suosjećajan i empatičan. 
Empatičan odgojitelj prepoznaje i razumije djetetove osjećaje, imenuje ih i o njima iskreno 
govori dok suosjećajan odgojitelj prepoznaje i razumije osjećaje i stajališta drugih osoba te sa 
svojom osobnošću stvara povjerljive i prisne odnose. Važna uloga odgojitelja prema Mikasu i 
Roudiu (2012)  poticanje je emocionalnog i socijalnog razvoja te modeliranje očekivanog 
ponašanja. Očekivana ponašanja odgojitelj treba pokazivati vlastitim primjerom i treba biti 
svjestan kako je on djetetu identifikacijska figura. Er i Stafford (2008) prema Mikas i Roudi 
(2012) navode različite pedagoške metode koje odgojitelj treba koristiti kako bi postigao 
socijalni razvoj djeteta s teškoćama u razvoju: 
- osiguravanje sigurnog mjesta djeteta za promatranje ostale djece u skupini 
- stvaranje ustaljene rutine 
- poticanje djece na sudjelovanje 
- služenje pozitivnim potkrepljenjem 
- usmjeravanje na trud, a ne na ishod. 
Istražujući participaciju djece s teškoćama u razvoju Romstein (2015, 2016) pronalazi kako 
ukupno vrijeme trajanja uključenosti djeteta s teškoćama u aktivnost s vršnjacima i 
odgojiteljima ovisi o vrsti aktivnosti i podršci koju pritom dobiva, a ne o vrsti teškoće. Slično 
tomu, Ralić Žic i Ljubas (2013) navode da se za povećanje socijalne interakcije djece s 
teškoćama u razvoju međusobno i s tipičnim vršnjacima trebaju provoditi i razvijati 
djelotvorne intervencije jer će tako obje skupine djece imati socijalnu korist. Vaughn i sur 
(2003) prema Ralić Žic i Ljubas (2013) navode intervencije koje podižu socijalne vještine 
djece s teškoćama u razdoblju u predškolskoj dobi, a te intervencije su: razvoj ciljanih 
ponašanja, aktivnosti igre, generalizacija kroz slobodne igre, ojačavanje odgovarajućih 
ponašanja, modeliranje posebnih socijalnih vještina, pripovijedanje, izravno učenje socijalnih 
vještina i oponašanje prikladna ponašanja te ističu da mnoge intervencije upravo rabe igru i 
slobodnu igru.  
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  METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA  5
U ovome istraživanju nastojalo se utvrditi kolika je zastupljenost teškoća u razvoju u odnosu 
na kronološku dob djece te u kojem razvojnom području djeca imaju najviše odstupanja. 
 Cilj istraživanja 5.1
Cilj istraživanja je uvidjeti kako roditelji procjenjuju razvoj djeteta i u kojim područjima 
zapažaju eventualna razvojna odstupanja, ovisno o kronološkoj dobi djece.  
 Hipoteze 5.2
1. Broj djece s teškoćama u razvoju opada kako se kronološka dob djece povećava. 
2. Roditelji više pažnje posvećuju razvoju djeteta u prve tri godine njegova života. 
 Metoda rada 5.3
Metoda rada korištena u istraživanju je anketni upitnik, točnije test probira Ages and Stages-3 
autorice Squires i sur., 2009. Anketni je upitnik  primijenjen u okviru projektnog istraživanja 
INGI 2015-29 pri Sveučilištu J. J. Strossmayer u Osijeku „Promjena paradigme poučavanja u 
ranom djetinjstvu: konstruktivizam i razvojni pristup vs. biheviorističke strategije“, voditeljica 
projekta doc.dr.sc. Tena Velki, suradnica doc.dr.sc. Ksenija Romstein. Za navedeni anketni 
upitnik dobivena je suglasnost autora i izdavačke kuće te je anketni upitnik preveden na 
hrvatski jezik i pripremljen za validaciju.  
 Mjerni instrument 5.4
Ages and stages-3 test je ranog probira koji se u SAD-u koristi više od 20 godina. Pogodan je 
za rani probir razvojnih odstupanja jer pokriva razvoj djece u dobi od 2 mjeseca do 66 mjeseci 
tj. do 5 godina i 6 mjeseci, što je u SAD-u granica ulaska djece u predškolu. Sam anketni 
upitnik  sastoji se od 5 razvojnih područja sa 6 pitanja te općeg dijela u kojemu roditelji mogu 
opisati svoja zapažanja u odnosu na razvoj djeteta ili iskazati zabrinutost za neko od razvojnih 
područja. Pomoću ovog anketnog upitnika moguće je procijeniti razvoj djeteta u sljedećim 
domenama: komunikacija, gruba motorika, fina motorika, rješavanje problema i osobno-
društveno. Ponuđene su tvrdnje sa slikovnim prikazom (na što se tvrdnja odnosi) te tri razine 
procjene: da, ponekad i još ne. Svaka razina se boduje (da nosi 10 bodova, ponekad 5 bodova 
i još ne 0 bodova). Bodovi se zbroje te se unose u tablicu na kraju svake kronološke dobi gdje 
su označene razine postignuća: uredan razvojni slijed, blaže odstupanje u razvojnom slijedu 
koje zahtijeva praćenje djeteta te sniženo razvojno postignuće koje je indikacija za promptno 
uključivanje u ranu intervenciju tj. rehabilitaciju.  
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Osim roditelja, anketni upitnik mogu primijeniti i osobe koje dobro poznaju dijete (odgojitelji, 
ostali članovi obitelji) ili rade s djetetom (liječnik, terapeut i dr.).  
U ovom istraživanju uzet je raspon od 30 do 60 mjeseci djetetove kronološke dobi. 
 Postupak prikupljanja podataka 5.5
Postupak prikupljanja podataka proveden je kroz anketni upitnik ASQ-3 autorice Jane Squires 
i suradnika, 2009. ASQ-3 anketni je upitnik, tj. test probira za roditelje i odgojitelje kojim se 
identificiraju razvojna odstupanja kod djece u dobi od 2 do 66 mjeseci. Roditelji su 
procjenjivali razvoj djeteta u sljedećim razvojnim domenama: komunikacija, gruba motorika, 
fina motorika, rješavanje problema i osobno-društveno. Anketiranje je provedeno tijekom 
siječnja, veljače i ožujka 2017. godine. Podatci su obrađeni u kolovozu i rujnu 2017. godine. 
 Sudionici  5.6
U istraživanju je procijenjeno 140 djece, 20 djece unutar 7 razvojnih doba, a od toga 76 
dječaka (54,28%) i 64 djevojčice (45,71%). Većinu procjena (95%) načinile su majke, dok je 
5% procjena bilo označeno kao roditelj, ali se ne zna je li procjenitelj otac ili majka. 
 Način obrade podataka 5.7
Nakon prikupljanja podataka, odgovori roditelja su bodovani i upisani u tablicu gdje je bilo 
naznačeno ispodprosječno područje, tj. područje ispod „cutoff-a“. Cutoff predstavlja bod 
ispod kojega se smatra da je djetetovo postignuće značajno ispod prosjeka zbog čega dijete 
treba čim prije uključiti u ranu intervenciju. Razine procjene su bile: da, ponekad, još ne. 
Bodovanje je načinjeno prema uputama u originalnom mjernom instrumentu, kako slijedi: 
da=10 bodova, ponekad=5 bodova, još ne=0 bodova. Maksimalno je dijete moglo postići 60 
bodova, minimalno 0 po svakom razvojnom području. Norme za identifikaciju rizičnih 
(graničnih) i odstupajućih (ispodprosječnih) rezultata su preuzete iz originalnog mjernog 
instrumenta. Podatci su prikazani tablično uz deskriptivan opis dobivenih rezultata te su 
izračunate frekvencije i postotci. 
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 REZULTATI ISTRAŽIVANJA/INTERPRETACIJA REZULTATA  6
U istraživanju je ukupno procijenjeno 140 djece (20 djece unutar 7 razvojnih doba, 30, 33, 36, 
42, 48, 54 i 60 mjeseci).  
Od demografskih podataka, anketni je upitnik sadržavao ime i prezime djeteta, datum rođenja, 
datum ispunjavanja upitnika, kronološku dob u mjesecima i danima te osobu koja je davala 
podatke. Djeca su se procjenjivala u 5 razvojnih područja: komunikacija, gruba motorika, fina 
motorika, rješavanje problema te osobno-društveno. Istraživanje je pokazalo da je u svakom 
razvojnom dobu više od 50% djece urednih razvojnih profila dok je odstupajućih u svakom 
razvojnom dobu manje od 50%, što je pokazatelj da još uvijek ima više djece urednog razvoja 
dok je i dalje manji broj djece s odstupanjima u razvoju. U 4 od 7 razvojnih doba više je 
muške djece s odstupanjima u razvoju i to u razvojnoj dobi od 30, 33, 48 i 54 mjeseci. U dobi 
od 36 i 60 mjeseci više je ženske djece s odstupanjima u razvoju dok je u dobi od 42 mjeseca 
jednak broj muške i ženske djece s odstupanjima u razvoju. I ovo istraživanje, kao i brojna 
druga istraživanja, utvrdilo je veću zastupljenost teškoća u razvoju kod muške djece, no 
razlog tome može biti što je u istraživanju sudjelovalo više muške nego ženske djece jer 
skupine u vrtićima broje više muške djece. Iz istraživanja je vidljivo da je najveći broj 
odstupanja u razvojnom području grube motorike, nju slijedi fina motorika, osobno-
društveno, rješavanje problema, a najmanji broj odstupanja je u razvojnom području 
komunikacija. Najveći broj djece s odstupanjima je sa 33 i 48 mjeseci, po devetero djece za 
svaki mjesec, slijedi 30, 36, i 54 mjeseci sa sedmero djece, zatim 42 mjeseca sa šestero djece i 
na kraju 60 mjeseci s jednim djetetom. U sljedećim poglavljima vidljivi su rezultati za svaku 
kronološku dob, a ti rezultati pokazuju da je ostvaren cilj istraživanja jer se za svaku 
kronološku dob može vidjeti u kojem razvojnom području djeca imaju najviše odstupanja. 
Kroz rezultate je vidljivo i kako  razvojna odstupanja opadaju što je kronološka dob djece 
veća, što je potvrda potrebe ranog probira i rane intervencije te provođenja raznolikih 
aktivnosti za sva razvojna područja kako kod kuće tako i u dječjim vrtićima. 
 Kronološka dob 30 mjeseci 6.1
U dobi od 30 mjeseci, od dvadesetero djece bilo je 12 (60%) muške i 8 (40%) ženske djece. 
Urednih je profila bilo 13 (65%), dok odstupajućih 7 (35%), a od toga 4 (57, 14%) muške i 
troje (42,85%) ženske djece. Iz Tablice 1 vidljiv je prosječan rezultat za svako razvojno 
područje i raspon tj. područje rizika. 
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Tabela 1  Prosječni rezultat po razvojnom dobu za 30 mj. 
Razvojno područje Prosječan rezultat Područje rizika Cutoff  
Komunikacija  53,50 33-43 33.33 
Gruba motorika  50,50 36-45 36.14 
Fina motorika  38,25 19-33 19.25 
Rješavanje problema  52 27-33 27.08 
Osobno-društveno  48,50 32-42 32.01 
 
Tablica 2 prikazuje odstupajuću djecu u dobi od 30 mjeseci odnosno prosječan rezultat po 
razvojnim područjima. Iz tablice je vidljivo da je prosječan rezultat oko 40 te da je za svako 
razvojno područje potrebno praćenje. Potreba praćenja je zbog promatranja djetetova razvoja i 
kako ono napreduje te da se kroz to praćenje na vrijeme uvidi je li potrebna i dodatna stručna 
pomoć. Najveći broj djece ima odstupanja u razvojnom području grube motorike, a najmanji u 
razvojnom području rješavanja problema i osobno-društveno. Vidljivo je kako se više pažnje 
posvećuje općenitim i svakodnevnim aktivnostima kao što su rješavanje problema i osobno-
društveno dok se gruba motorika, nažalost, zanemaruje i nedovoljno potiče. 
Tabela 2  Prosječni rezultat u odstupajućim profilima djece za razvojnu dob 30 mj. 
Razvojno područje Prosječan 
rezultat 
Interpretacija Broj djece  
Komunikacija  35 Potrebno praćenje 3 
Gruba motorika  39,16 Potrebno praćenje 6 
Fina motorika  22 Potrebno praćenje 5 
Rješavanje problema  32,50 Potrebno praćenje 2 
Osobno-društveno  32,50 Potrebno praćenje 2 
 
 Kronološka dob 33 mjeseci 6.2
U dobi od 33 mjeseci, od dvadesetero djece bilo je 11 (55%) muške i 9 (45%) ženske djece. 
Urednih je profila bilo 11 (55%), dok odstupajućih 9 (45%), a od toga 6 (66, 66%) muške i 3 
(33,33%) ženske djece. Iz Tablice 3 vidljiv je prosječan rezultat za svako razvojno područje, 
interval područja rizika te koliko je to područje rizika. 
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Tabela 3 Prosječni rezultat po razvojnom dobu za 33 mj. 
Razvojno područje Prosječan rezultat Područje rizika Cutoff  
Komunikacija  53,75 25-37 25.36 
Gruba motorika  51,50 34-43 34.80 
Fina motorika  41,25 12-27 12.28 
Rješavanje problema  53 26-38 26.92 
Osobno-društveno  48,42 28-39 28.96 
 
Tablica 4 prikazuje odstupajuću djecu u dobi od 33 mjeseci odnosno prosječan rezultat po 
razvojnim područjima, interpretaciju koja govori što je potrebno djeci te koliki je broj djece s 
odstupanjima u svakom razvojnom području. Vidljivo je da je prosječan rezultat oko 40 te da 
je za sva područja, osim rješavanja problema, potrebno praćenje. Najveći broj djece s 33 
mjeseci ima odstupanja u razvojnom području fine motorike, a nijedno dijete nema odstupanja 
u razvojnom području rješavanja problema. Rezultat je pokazatelj kako roditelji više pažnje 
posvećuju stvaranju navika kod djece i rješavanju svakodnevnih „problema“ i situacija dok se 
jako malo pažnje posvećuje razvoju fine motorike i poticanju aktivnosti u kojima se fina 
motorika može razvijati. 
 
Tabela 4 Prosječni rezultat u odstupajućim profilima djece za razvojnu dob 33 mj. 
Razvojno područje Prosječan 
rezultat 
Interpretacija Broj djece  
Komunikacija  32,50 Potrebno praćenje 2 
Gruba motorika  40 Potrebno praćenje  4 
Fina motorika  16 Potrebno praćenje 5 
Rješavanje problema  - - - 
Osobno-društveno  35 Potrebno praćenje 3 
 
 Kronološka dob 36 mjeseci 6.3
U dobi od 36 mjeseci, od dvadesetero djece bilo je 11 (55%) muške i 9 (45%) ženske djece. 
Urednih je profila bilo 13 (65%), dok odstupajućih 7 (35%), a od toga 3 (42, 85%) muške i 4 
(57,14%) ženske djece. Iz Tablice 5 vidljiv je prosječan rezultat za svako razvojno područje te 
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interval područja rizika. Vidljivo je da je prosječan rezultat za svako razvojno područje veći 
od 50. 
Tabela 5 Prosječni rezultat po razvojnom dobu za 36 mj. 
Razvojno područje Prosječan rezultat Područje rizika Cutoff  
Komunikacija  51,25 30-42 30.99 
Gruba motorika  54,50 36-46 36.99 
Fina motorika  51,50 18-32 18.07 
Rješavanje problema  53 30-41 30.29 
Osobno-društveno  52,36 35-44 35.33 
 
Tablica 6 prikazuje odstupajuću djecu u dobi od 36 mjeseci odnosno prosječan rezultat po 
razvojnim područjima. Iz Tablice je vidljiv prosječan rezultat koji nije veći od 40 te je 
vidljivo da je za svako razvojno područje, osim komunikacije, potrebno praćenje. Najveći broj 
djece s 36 mjeseci ima odstupanja u razvojnom području grube motorike, dok nijedno dijete 
nema odstupanja u razvojnom području komunikacije. Roditelji mnogo pažnje posvećuju 
razvoju govora i poticanju komunikacije. 
 
Tabela 6 Prosječni rezultat u odstupajućim profilima djece za razvojnu dob 36 mj. 
Razvojno područje Prosječan 
rezultat 
Interpretacija Broj djece  
Komunikacija  - - - 
Gruba motorika  40 Potrebno praćenje 4 
Fina motorika  20 Potrebno praćenje 1 
Rješavanje problema  35 Potrebno praćenje 3 
Osobno-društveno  40 Potrebno praćenje 3 
 
 Kronološka dob 42 mjeseca 6.4
U dobi od 42 mjeseca, od dvadesetero djece bilo je 8 (40%) muške i 12 (60%) ženske djece. 
Urednih je profila bilo 14 (70%), dok odstupajućih 6 (30%), a od toga 3 (50%) muške i 3 
(50%) ženske djece. Iz Tablice 7 vidljiv je prosječan rezultat za svako razvojno područje, 
interval područja rizika. Vidljivo je da prosječan rezultat iznosi oko 50.  
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Tabela 7 Prosječni rezultat po razvojnom dobu za 42 mj. 
Razvojno područje Prosječan rezultat Područje rizika Cutoff  
Komunikacija  53,75 27-38 27.06 
Gruba motorika  52 36-45 36.27 
Fina motorika  50,50 19-38 19.82 
Rješavanje problema  54,73 28-48 28.11 
Osobno-društveno  48,75 31-41 31.12 
 
Tablica 8 prikazuje odstupajuće profile za dob 42 mjeseci odnosno prosječan rezultat po 
razvojnim područjima. Vidljivo je da prosječan rezultat za svako razvojno područje iznosi do 
40 te da je za svako razvojno područje, osim komunikacije, potrebno praćenje. Najveći broj 
djece ima odstupanja u razvojnom području grube motorike dok nijedno dijete nema 
odstupanja u razvojnom području komunikacije.  
 
Tabela 8 Prosječni rezultat u odstupajućim profilima djece za razvojnu dob 42 mj. 
Razvojno područje Prosječan 
rezultat 
Interpretacija Broj djece  
Komunikacija  - - - 
Gruba motorika  37 Potrebno praćenje 5 
Fina motorika  27,50 Potrebno praćenje 2 
Rješavanje problema  40 Potrebno praćenje  2 
Osobno-društveno  31,66 Potrebno praćenje 3 
 
 Kronološka dob 48 mjeseci 6.5
U dobi od 48 mjeseci, od dvadesetero djece bilo je 12 (60%) muške i 8 (40%) ženske djece. 
Urednih je  profila  bilo 11 (55%), dok odstupajućih 9 (45%), a od toga 8 (88, 88%) muške i 1 
(11,11%) ženske djece. Iz Tablice 9 vidljiv je prosječan rezultat za svako razvojno područje i 
raspon područja rizika. Vidljivo je da prosječan rezultat za svako razvojno područje iznosi 
oko 50. 
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Tabela 9 Prosječni rezultat po razvojnom dobu za 48 mj. 
Razvojno područje Prosječan rezultat Područje rizika Cutoff  
Komunikacija  50 30-41 30.72 
Gruba motorika  50,50 32-42 32.78 
Fina motorika  43,75 15-31 15.81 
Rješavanje problema  49 31-42 31.30 
Osobno-društveno  45 26-37 26.60 
 
Tablica 10 prikazuje odstupajuće profile za dob 48 mjeseci odnosno prosječan rezultat po 
razvojnim područjima. Vidljivo je da prosječan rezultat iznosi oko 30 te da je za razvojna 
područja fina motorika i rješavanje problema potrebno praćenje dok je za razvojna područja 
gruba motorika i osobno-društveno potrebna rana intervencija. Najveći je broj djece s 
odstupanjima u razvojnom području rješavanje problema i osobno-društveno, dok nijedno 
dijete nema odstupanja u razvojnom području komunikacije.  
 
Tabela 10 Prosječni rezultat u odstupajućim profilima djece za razvojnu dob 48 mj. 
Razvojno područje Prosječan 
rezultat 
Interpretacija Broj djece  
Komunikacija  - - - 
Gruba motorika  30 Potrebna RI 3 
Fina motorika  27,50 Potrebno praćenje 4 
Rješavanje problema  35 Potrebno praćenje 5 
Osobno-društveno  25 Potrebna RI 5 
 Kronološka dob 54 mjeseci 6.6
U dobi od 54 mjeseci, od dvadesetero djece bilo je 11 (55%) muške i 9 (45%) ženske djece. 
Urednih je profila  bilo 13 (65%), dok odstupajućih 7 (35%), a od toga 5 (71, 42%) muške i 2 
(28,57%) ženske djece. Iz Tablice 11 vidljiv je prosječan rezultat za svako razvojno područje 
te raspon područja rizika. Vidljivo je da prosječan rezultat za svako razvojno područje iznosi 
preko 50. 
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Tabela 11 Prosječni rezultat po razvojnom dobu za 54 mj. 
Razvojno područje Prosječan rezultat Područje rizika Cutoff  
Komunikacija  59,20 31-43 31.85 
Gruba motorika  55,25 35-44 35.18 
Fina motorika  50 17-31 17.32 
Rješavanje problema  51,75 28-39 28.12 
Osobno-društveno  55,75 32-43 32.33 
 
Tablica 12 prikazuje odstupajuću djecu u dobi od 54 mjeseci odnosno prosječan rezultat po 
razvojnim područjima. Vidljivo je da je prosječan rezultat oko 40 te da je za svako razvojno 
područje, osim komunikacije, potrebno praćenje. Najveći je broj djece s odstupanjima u 
razvojnom području rješavanje problema, dok nijedno dijete nema odstupanja u razvojnom 
području komunikacije.  
 
Tabela 12 Prosječni rezultat u odstupajućim profilima djece za razvojnu dob 54 mj. 
Razvojno područje Prosječan 
rezultat 
Interpretacija Broj djece  
Komunikacija  - - - 
Gruba motorika  35 Potrebno praćenje 3 
Fina motorika  23,33 Potrebno praćenje 3 
Rješavanje problema  38 Potrebno praćenje 5 
Osobno-društveno  40 Potrebno praćenje  1 
 
 Kronološka dob 60 mjeseci 6.7
U dobi od 60 mjeseci, od dvadesetero djece bilo je 11 (55%) muške i 9 (45%) ženske djece. 
Urednih  je profila  bilo 19 (95%), dok odstupajućih 1 (5%), a u pitanju je žensko dijete. Iz 
Tablice 13 vidljiv je prosječan rezultat za svako razvojno područje te raspon područja rizika 
Vidljivo je da je za svako razvojno područje prosječan rezultat iznad 50. 
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Tabela 13 Prosječni rezultat po razvojnom dobu za 60 mj. 
Razvojno područje Prosječan rezultat Područje rizika Cutoff  
Komunikacija  55,50 33-43 33.19 
Gruba motorika  55,50 31-42 31.28 
Fina motorika  57 26-38 26.54 
Rješavanje problema  57 29-42 29.99 
Osobno-društveno  53,33 39-46 39.07 
 
Tablica 14 prikazuje odstupajuće razvojne profile za dob 60 mjeseci odnosno prosječan 
rezultat po razvojnim područjima. Vidljivo je da prosječan rezultat iznosi 45 i to samo za 
razvojno područje osobno društveno za koje je potrebno praćenje te samo jedno dijete ima 
odstupanja u tom razvojnom području dok za ostala područja nije zabilježeno nijedno dijete s 
odstupanjima. Kako je dijete starije tako i roditeljeva zabrinutost za svako razvojno područje 
opada kao što je i vidljivo iz ovih rezultata. Mogući razlozi za to su što roditelji imaju više 
samopouzadanja, ne reagiraju na svako drugačije ponašanje svojega  djeteta ili su u 
međuvremenu dobili još djece i zaključili da ne trebaju na svako odstupajuće ponašanje 
reagirati s pretjeranom brigom. 
 
Tabela 14 Prosječni rezultat u odstupajućim profilima djece za razvojnu dob 60 mj. 
Razvojno područje Prosječan 
rezultat 
Interpretacija Broj djece  
Komunikacija  - - - 
Gruba motorika  - - - 
Fina motorika  - - - 
Rješavanje problema  - - - 
Osobno-društveno  45 Potrebno praćenje 1 
 
 Rasprava  6.8
Ovim istraživanjem htjelo se uvidjeti kako roditelji procjenjuju vlastitu djecu te koliki je broj i 
postotak djece sa zastupljenim teškoćama u razvoju i kojima je potrebno praćenje. Milić 
Babić (2013) navodi kako je rana intervencija oblik podrške djetetu i obitelji u prvim 
godinama djetetova života, a ima za cilj unapređenje razvoja djeteta i usmjerenost na dijete te 
funkciju podrške članovima obitelji. Ovaj navod iz teorije još više potvrđuje istraživanje o 
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zastupljenosti teškoća u razvoju u odnosu na kronološku dob djeteta iz kojeg je vidljiva 
potreba praćenja djece, ali i rane intervencije kako bi se na vrijeme pružila sva potrebna 
pomoć djetetu, ali i obitelji. Ranim probirom na vrijeme će se otkriti djetetovo odstupanje te 
započeti s ranom intervencijom, ali i s podrškom roditeljima. Nažalost, kako navode 
Romstein, Zamečnik i Zelić (2016) rani probir u Republici Hrvatskoj još nije uspostavljen, a 
iz samog istraživanja vidljiva je velika potreba za njim jer bi se pomoću njega na vrijeme 
otkrilo u kojem razvojnom području dijete ima odstupanja. Ljubešić (2013) navodi da su 
roditelji djece s teškoćama u razvoju u našem društvu nevidljivi jer su zaokupljeni brigom za 
dijete te ne znaju koja su im prava i što trebaju poduzeti. Istraživanje je pokazalo da su 
roditeljeve procjene od velike važnosti i baš zbog toga roditelji djece s teškoćama ne smiju 
ostati nevidljivi već postati punopravni članovi društva bez straha od traženja pomoći i 
priznanja da imaju dijete sa teškoćama. O važnosti podrške govore i Kearney i Griffin (2001) 
prema Ljubešić (2013) koji navode da je potpora roditeljstvu u obiteljima koje podižu djecu s 
teškoćama u razvoju važnija nego u općoj populaciji najviše zbog toga što se te obitelji 
probijaju kroz život u društvu u kojem se na razvojne teškoće gleda iz tragične perspektive. 
Podrška roditeljima od velike je važnosti jer se suočavaju s potpuno novom situacijom, a 
znajući da imaju nekoga kome se mogu obratiti i očekivati podršku dati će im osjećaj 
sigurnosti i mirnoće koji će se pozitivno odraziti i na djecu. Pružajući podršku roditeljima, 
ujedno se pruža i podrška samoj djeci zbog toga je rana intervencija bitna jer od nje koristi i 
pomoć dobivaju i roditelji i djeca. Roditeljeve procjene djeteta, ali i osoba koje su dio 
djetetove svakodnevice, bitne su kako bi se na vrijeme započelo s ranom intervencijom. Iz 
istraživanja je vidljivo kako su se s roditeljskim procjenama mogla utvrditi razvojna 
odstupanja kod djece, ali i to da roditelji više pažnje posvećuju razvoju djeteta u prve tri 
godine jer nakon treće godine opadaju razvojna odstupanja, što je i vidljivo iz samog 
istraživanja. Iz navedenog primjera najbolje se može vidjeti potvrda obje hipoteze: u 
razvojnoj dobi od 30 mjeseci (2,5 godine) 7 je odstupajućih, dok je u razvojnoj dobi sa 60 
mjeseci (5 godina) zabilježeno samo jedno dijete s odstupanjima u razvoju. Odgojitelji su 
također od velike važnosti jer su svakodnevno u doticaju s djecom, no za njih ipak postoji 
prepreka procjenjivanja: Što se tiče procjenjivanja ranog razvoja djeteta od strane odgojitelja, 
postoji zapreka provođenja procjene bez suglasnosti roditelja, što dodatno otežava pružanje 
primjerene podrške u dječjim vrtićima (Romstein, Zamečnik i Zelić, 2016). Ipak odgojitelji 
mogu sudjelovati u procjeni djetetovih razvojnih sposobnosti kroz druge, neformalne tehnike 
praćenja kao što su kontrolne liste razvoja. Na taj se način u program i rad s djetetom mogu 
uvesti primjerene intervencije. Vaughn i sur (2003) prema Ralić Žic i Ljubas (2013) navode 
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intervencije koje podižu socijalne vještine djece s teškoćama u razdoblju u predškolskoj dobi, 
a te intervencije su: razvoj ciljanih ponašanja, aktivnosti igre, generalizacija kroz slobodne 
igre, ojačavanje odgovarajućih ponašanja, modeliranje posebnih socijalnih vještina, 
pripovijedanje, izravno učenje socijalnih vještina i oponašanje prikladna ponašanja te ističu da 
mnoge intervencije upravo rabe igru i slobodnu igru. Stoga je bitno u postojeće procjene 
djetetova razvoja koje odgojitelji provode u okviru pedagoškog rada s djecom uključiti i 
roditelje te razvijati tehnike, metode i mjerne instrumente kojima bi se potpomogla rana 
detekcija razvojnih odstupanja. 
 Ograničenja istraživanja 6.9
Istraživanje je imalo ograničenja na dvije razine: na razini teorije i u samom procesu 
prikupljanja podataka. Na razini teorije ne postoji dovoljno primjerene literature koja bi 
govorila o ranom probiru na temelju istraživanja ili stvarnih podataka. Ovaj razlog leži u tome 
što u Republici Hrvatskoj nije uspostavljen rani probir na empirijskoj razini, već se o probiru 
govori samo na razini pretpostavki koje mogu i ne moraju odgovarati stvarnom stanju na 
terenu. Što se tiče samog prikupljanja podataka na terenu, postojao je problem financija 
(pribavljanja mjernog instrumenta, prijevoda, grafičkog uređivanja, umnožavanja, 
distribucije, prikupljanja i obrade podataka) te vremena koje je za to bilo potrebno. Stoga se 
ovdje zahvaljujem Fakultetu za odgojne i obrazovne znanosti i Sveučilištu J. J. Strossmayera 
koji su osigurali sredstva za prikupljanje podataka te doc.dr.sc. Teni Velki koja me je 
uključila u istraživački dio, što mi je omogućilo objavu ovoga rada i završetak studija. 
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 ZAKLJUČAK  7
Roditeljske procjene djetetova razvoja bitna su odrednica rane intervencije jer su upravo 
roditelji najviše motivirani za razvoj i zdravlje djeteta. Istraživanje o zastupljenosti teškoća u 
razvoju u odnosu na kronološku dob djece pokazatelj je da, što je kronološka dob djece veća,  
manji je i broj zabilježenih odstupanja kod djece u roditeljskim procjenama. Istraživanje 
otkriva kako su roditelji više usmjereni na razvojne procese u prve tri godine života. Prema 
procjenama roditelja, u većini razvojnih dobi, najmanja su odstupanja u području 
komunikacije, dok su najveća u područjima motorike. To je pokazatelj da se razvojna 
područja komunikacije i rješavanja problema te osobno-društveno više potiču i pridaje im se 
više pozornosti dok se razvojna područja grube i fine motorike moraju više razvijati kroz 
raznolike aktivnosti. Rana intervencija ključan je faktor i podrška djetetu s teškoćama za 
unapređenje njegova razvoja. Roditeljeve procjene i postupci ranog probira važni su za 
provedbu i sam smjer rane intervencije. Odgojiteljeva uloga također je važna i sami bi 
odgojitelji  trebali biti upoznati s terminima ranog probira i rane intervencije. Znanje o tome 
pomoći će im osmisliti programsku podršku i strategije uključivanja djece s teškoćama u 
aktivnosti i odnose s vršnjacima. Također će im pomoći shvatiti kroz što roditelji i dijete 
prolaze te spoznati da je njihova podrška i pomoć u svemu tome također važna.   
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